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Antikonvülzan ilaçlar epilepside nöropatik ağrılarda ve migren ve psikiyatrik 
hastalıklarının tedavisinde kullanılmaktadır. Antikonvülzanlar, nöbet sıklığı ola-
sılığını azaltmak için nöronal uyarımı bastırmaktadır (1). Bu nedenle genellikle, 
fizyolojik ve metabolik parametrelerin düzeltilmesine yardımcı olmaktadır.

Başarılı bir ilaç tedavisi için hasta uyumu temel bir konudur ve genellikle 
kronik hastalıklarla mücadele eden hastaların ilaçlarını hekimlerin önerdiği gibi 
almamaktadır. En iyi etkinlik için ilaç kanda optimal düzeye ulaşmalıdır (2). 
Uyum sorunu dışında, hastada azalmış emilim veya genetik yapı nedeni ile aşırı 
hızlı metabolizma sonucu beklenenden daha düşük bir ilaç düzeyi söz konu-
su olabilir. Ayrıca, bazı ilaçların metabolizmalarında erkek ve kadınlar arasında 
bazı farklar bulunurken, bu farklılık büyük oranda proteine bağlanan bazı ilaç-
ların yanı sıra gebelikte metabolizmayı değiştirebilmektedir (3). Bir diğer nokta 
ise, yaşlıların genç erişkinlere göre ilaç zehirlenmesine daha duyarlı olmaları ve 
yenidoğanlarda da ilaçları metabolize etmede düşük kapasiteye sahip olmaları-
dır. Bu hastalarda uygun doz ayarlamaları için terapötik ilaç izlemi çok yararlı-
dır. Bu nedenle, kararlı duruma ulaşıldığında, değişmiş ilaç yanıtının nedenleri-
ni değerlendirmek için rutin terapötik ilaç izlemi yararlıdır (3-4). Ayrıca yapılan 
araştırmalarda yüz yüze görüşmelerin ve klinik takip notlarının hasta uyumunu 
değerlendirmede yetersiz kaldığı ve uyumsuz hastaları değerlendirmede terapö-
tik ilaç izleminin en iyi yol olduğu belirlenmiştir (5).
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